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〔目　的〕
心不全患者を対象に心電図RR間隔（以下RR）のスペクトル解析を実施し、得られる各周波
数成分を従来の自律神経活動の諸指棟と比較すると共に、受動的な体位変換に伴う各周波数成分
の変化を血発ノルアドレナリン濃度の変化と併せて比較、検討する。更にスペクトルを構成する
周波数成分および血祭ノルアドレナリン濃度を指榛として、軽症の心不全患者における副交感神
経および交感神経活動を重症の心不全患者や健常者のそれと比較、検討する。
〔方　法〕
対象は心不全患者25例と健常者18例で、心不全患者の重症度は20例がNYHA心機能分類の
Ⅲ度（以下Ⅱ度群）、5例がⅢ度（以下Ⅲ度群）であった。
検査は安静臥床時に行い、任意の誘導の心電図をモニター装置で観察しつつ、これに接続した
自作の測定装置で連続するRRを測定した。心不全患者に対しては同時に静脈採血を行い、高速
液体クロマトグラフィーと電気化学検出器を用いて血費ノルアドレナリン濃度も測定した。なお
Ⅱ度群中の14例（以下ⅡT群）とⅢ度群の計19例については安静時の測定と採血の後、ティル
トテーブルを用いて45度の受動的体位変換を行い、体位変換15分後にも同様な測定と採血を行っ
た。
測定したRRを時系列データとして高速フーリエ変換を用いたスペクトル解析を行い、得られ
たふたっの主要なスペクトルのピークのうち0．15－1．4Hzの周波数帯のスペクトル強度の和をH
FC（HighFrequencyComponent）、0．01－0．08Hzの周波数帯のスペクトル強度の和をLFC
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（LowFrequencyComponent）と定義し、各々の正規化積分値を計算した。測定したRRから
は、従来より副交感神経活動の指標として提唱されてきたCoefficientofVariation（変動係数、
以下CV）と、VariationsinHeartPeriods（以下VHP）、SuccessiveDifferenceMeanSquare
（以下SDMS）も計算した。CVはRRの標準偏差の平均値に対する比率であり、VHPは上限
を示すRRの平均値と下限を示すRRの平均値の差、SDMSは隣り合うRRの差の2乗平均値
である。
〔結　果〕
（1）HFCとVHP（r＝0．905）並びにHFCとSDMS（r＝0．829）の間には有意な正の
相関関係を認めたが、CVはHFC、VHP、SDMSのいずれとも有意に相関しなかった。（2）
ⅡT群、Ⅱ虔群とも体位変換に伴って血渠ノルアドレナリン濃度は有意に増加した。HFTは
ⅡT群で安静時の107±10microunit（MU）から体位変換後53±8MUに、Ⅱ度群で安静時の
97±22MUから体位変換後52±14MUに各々有意に減少した。（3）血渠ノルアドレナリン濃度
はⅢ虔群がⅡ度群に比べて有意に高値であったが、Ⅱ度群と健常者の間に有意差はなかった。H
FCは健常者368±48MUに比べてⅡ度群118±13MU、Ⅱ度群97±22MUといずれも有意に
低値であったが、Ⅱ度群とⅢ度群の間には有意差はなかった。
〔考　察〕
（1）CVが他の指棟と一致しなかったのは、CVがRRの変動を連続する時系列データとして
処理せず、呼吸性変動以外の変動成分をも併せて捉えている為であると考えられる。RRの変動
の中から呼吸謝辞に一致した周波数帯の変動成分だけを選択的に抽出しているHFCは、RRの
呼吸性変動が心臓副交感神経の活動状態を反映している限り、副交感神経活動の指標として有用
と考えられる。（2）心不全患者では体位変換によって副交感神経活動と交感神経活動は桔抗的に
変化し、その変化の度合は心不全の重症度とは無関係であることが示唆された。心不全患者では
体位変換に対する血祭ノルアドレナリン濃度の反応性の程度が心不全の予後に関係することが知
られている。体位変換によるHFCの変化の程度が同様の指標になり得るかどうかは今後の課題
である。（3）Ⅲ度以上の重症心不全患者では交感神経活動が元進し、副交感神経活動が低下して
いることが報告されているが、軽症の心不全患者における両者の状態は不明であった。今回の結
果は軽症心不全における両者の関係が重症心不全の場合とは異なることを示唆している。軽症の
心不全では交感神経活動が元進するまえに、まず副交感神経活動が低下しており、このことは初
期の心不全の循環調節においては交感神経系よりむしろ副交感神経系が重要な役割を果たしてい
る可能性を示している。
〔結　論〕
（1）スペクトル解析から得られた、呼吸調律に一致する周波数帯域のスペクトル強度の正規化積
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分値を心臓副交感神経活動の指標としたが、これは従来からの副交感神経活動の指標であるRR
間隔の変動係数とは一致しなかった。（2）受動的体位変換に降し、交感神経活動の指標としての
血祭ノルアドレナリン濃度が上昇する一方で、副交感神経活動は低下することが認められた。（3）
未だ明らかな交感神経系の冗進を認めないような軽症の心不全患者においても既に心臓の副交
感神経活動は低下していた。
学位論文審査の結果の要旨
心不全患者の循環機能調節における副交感神経系の関与について未だ充分な研究は為されてい
ない。本研究は副交感神経系の活性度が心電図のRR間隔の呼吸性変動に反映されるとの考えの
もとに、RR間隔変動の呼吸性に変化する成分の全体に占める割合を定量的に計測し、これを指
棟として心不全時の副交感神経の活性度を推定しようと試みたものである。
解析に先立って、RR間隔を継時的に記録するデータ集録装置を製作し、時間軸について継時
的にRR間隔をプロットしたものを振動現象とみなせるようにデータ補充を推計学的に行った上
で、その振動現象の周波数分析を行っている。また、交感神経の活動性の指棟として、血祭ノル
アドレナリン濃度を用いている。
正常者及びNYHA（NewYorkHeartAssociation）Ⅱ度、Ⅲ度の心不全患者を対象として、
RR間隔の変動を振動現象と見なした周波数スペクトル（RR間隔周波数スペクトル）高周波成
分（0．15－0．4Hz）および低周波数成分（0．01－0．08Hz）と従来から副交感神経の活動性の指
標として用いられている諸係数との相関関係を検討し、更に、心不全患者と健常者の間でRR間
隔周波数スペクトルの比較検討を行った。解析の結果、以下のことが明らかとなった。
1）RR間隔周波数スペクトルの高周波成分（HFC）の周波数は呼吸頻度に一致しており、こ
の成分はアトロピン投与によって減少した。
2）HFCとRR間隔peak一七0－peak値との間には高い相関関係が認められた。これに対して、
HFCとRR間隔の変動係数との間には相関関係は認められなかった。
3）健常者では、受動的体位変換によって血祭アドレナリンは上昇し、HFCは減少した。
4）心不全患者においては、重症度の上昇と共に血祭アドレナリンは増加し、HFCは減少した。
しかし、血祭ノルアドレナリンの濃度の上昇が認められない軽症例においても、HFCの減少
は認められた。
以上の解析結果は、心不全発症の際、交感神経の活性度の上昇に先立ち、副交感神経の活動性
の低下が起こることを示しているようである。このことは心不全における自律神経系の関与の程
度を解明する手がかりとなるものであり、医学博士の学位授与に値すると認められる。
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